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Foliculitis Queloidea de la Nuca

La foliculitis queloidea de la nuca (FQN) es una afecciéon dermatoldgica cronica y a menudo desfigurante
que afecta principalmente el cuero cabelludo posterior y la nuca. Se caracteriza por la aparicién de papulas
inflamatorias, pustulas y cicatrices queloides, lo que puede causar un notable malestar estético y
psicolégico. Esta condicién es mas comun en personas con cabello rizado o grueso y en aquellas con tonos
de piel mas oscuros. La FQN suele desarrollarse tras un trauma en la piel, como cortes de cabello muy
cortos, afeitado u otros irritantes mecanicos. Aunque no es una enfermedad potencialmente mortal, su
impacto en la calidad de vida puede ser considerable, especialmente cuando provoca cicatrices
permanentes y puede ser recurrente.

Patogenia y Presentacion Clinica

La patogenia de la foliculitis queloidea de la nuca (FQN) implica el crecimiento hacia adentro de los foliculos
pilosos hacia la piel circundante, lo que provoca la obstruccion folicular, inflamacién y, finalmente, fibrosis.
El evento principal en el desarrollo de la FQN es la obstruccion de los foliculos pilosos, que conduce a
inflamacién y a la formacién de papulas y pustulas. Con el tiempo, la inflamacién puede progresar a
cicatrices hipertréficas o formacion de queloides, en donde el tejido se vuelve elevado y fibroso. Se cree que
este proceso es desencadenado por irritacién mecanica, como el afeitado o los cortes de cabello, y puede
verse agravado por una predisposicion genética a la formacidn de queloides y factores raciales. Las
personas con tonos de piel mas oscuros son mas propensas a desarrollar cicatrices queloides debido a una
mayor probabilidad de cicatrizacién anémala.

Clinicamente, la FQN suele presentarse como papulas y pustulas en la parte posterior del cuello y la nuca
del cuero cabelludo. Las lesiones pueden evolucionar hacia cicatrices mas grandes, hipertroficas o
queloides. Estas lesiones elevadas y fibrosas pueden causar desfiguracién estética y, en algunos casos, dolor
o picazon. Los pacientes también pueden experimentar sensibilidad y molestias, especialmente con los
cortes de cabello o el afeitado, lo que puede agravar atin mas la condicion. Los factores de riesgo mas
comunes incluyen el cabello grueso y rizado, trauma en los foliculos pilosos y una mayor susceptibilidad a
la formacion de queloides.

Opciones de Tratamiento
El tratamiento de la FQN es multifacético y tiene como objetivo suprimir la inflamacidn, prevenir la
recurrencia y abordar las preocupaciones estéticas asociadas con las cicatrices. El manejo médico es la
primera linea de enfoque y, a menudo, incluye el uso de terapias tépicas y sistémicas.
> Esteroides Topicos e Intralesionales: El uso de cremas esteroides o inyecciones intralesionales de
esteroides es eficaz para reducir la inflamacién y prevenir la progresion hacia cicatrices
hipertroéficas o queloides. Estos tratamientos actiian sobre el proceso inflamatorio subyacente que
impulsa la formacion de la FQN.
> Antibiéticos Orales: Antibio6ticos orales como la doxiciclina o la minociclina pueden utilizarse para
tratar infecciones bacterianas secundarias y controlar la inflamacién en casos mas severos.
Tratamiento Quirurgico: Para lesiones mas grandes o persistentes, puede ser necesario realizar
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una escision quirdrgica. La escision debe ser amplia y profunda para eliminar completamente el
tejido queloide, aunque esto puede resultar en una cicatriz significativa y requiere un manejo
postoperatorio cuidadoso. Después de la cirugia, es comun el uso de inyecciones intralesionales de
esteroides o radioterapia para prevenir la recurrencia de la afeccion.

> Terapia con laser: La depilacion laser se utiliza cada vez mas como medida preventiva en las
primeras etapas de la FQN. Puede ayudar a reducir el riesgo de crecimiento de foliculos hacia la piel
y prevenir el desarrollo de nuevas lesiones. Este tratamiento es especialmente eficaz en personas
con predisposicién conocida a esta afeccidn, ya que puede prevenir su progresion antes de que se
vuelva grave.

Prevencion y Manejo

Prevenir la aparicién y progresién de la FQN implica una combinacién de cambios en el estilo de vida e
intervencién temprana. Las personas propensas a desarrollar FQN deben evitar el afeitado y otros irritantes
mecanicos. En quienes presentan signos tempranos de la afeccién, es fundamental buscar intervencién
médica temprana para evitar mas cicatrices y dafio folicular. La depilacidn laser también puede ser un
tratamiento preventivo util para personas con alto riesgo, en particular aquellas con cabello grueso o
rizado. Ademas, el uso de productos para el cuidado del cabello suaves y evitar quimicos agresivos o
tratamientos que puedan irritar el cuero cabelludo puede ayudar a reducir el riesgo de inflamacion y
obstruccion folicular. Se recomienda un seguimiento frecuente por parte de su dermatélogo en personas
con predisposicion conocida a la FQN para detectar signos tempranos de recurrencia e iniciar el
tratamiento adecuado de forma oportuna.

Conclusion

La foliculitis queloidea de la nuca es una afeccién cutanea crénica que afecta principalmente a personas con
cabello grueso y tonos de piel mas oscuros. Se caracteriza por el desarrollo de papulas inflamatorias,
pustulas y cicatrices tipo queloide en el cuero cabelludo posterior y la nuca. La afeccion puede afectar
significativamente la calidad de vida del paciente, tanto fisica como emocionalmente. Las opciones de
tratamiento incluyen esteroides topicos, inyecciones intralesionales, antibidticos orales, escisién quirtrgica
y terapia con laser. La intervencion temprana y las modificaciones del estilo de vida son esenciales para
prevenir la progresion de la FQN y reducir el riesgo de cicatrices permanentes. Comprender la patogenia,
las opciones terapéuticas y las medidas preventivas de la FQN es fundamental para un manejo eficaz y una
mejoria en los resultados del paciente.
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